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Keskeistä
 ■ Insuliini on riittävinä annoksina 
(10–200 yks/vrk) lähes rajatto-
man tehokas tapa laskea veren-
sokeria ja siksi se estää retinopa-
tiaa, nefropatiaa ja neuropatiaa. 
Tämä on hyvä kertoa myös 
potilaalle.
 ■ Insuliinihoidolle ei ole vasta-
aiheita.
 ■ Verensokerin omaseuranta 
(pelkkä paastoglukoosi, kun 
käytetään perusinsuliinia) ja 
yksinkertainen insuliiniannoksen 
omasäätö on keskeistä onnistu-
miselle.
 ■ Insuliinihoito voidaan useimmil-
la potilailla aloittaa avohoidossa.
 ■ Perusinsuliinin pistosajankohta 
on ensisijaisesti illalla, mutta voi 
olla muukin aika vuorokaudesta, 
kunhan se on aina muutaman 
tunnin tarkkuudella sama.
 ■ Realistinen tavoite on saa-
da HbA1c-arvo pienenemään 
53 mmol/mol:iin (7.0 %).
Insuliinihoidon aiheet
 ■ Insuliinihoito tulee aloittaa, kun 
hyperglykemian hoito muilla 
lääkkeillä on tuloksetonta (HbA1c 
> 53 mmol/mol [7.0 %]).
 ■ Väliaikainen, lisääntynyt insulii-
nin tarve 
• Tilapäiset vakavat sairaudet 
(esim. infektiot, sydäninfarkti, 
astman paheneminen ym.) 
sekä kirurgiset toimenpiteet 
voivat suurentaa veren glu-
koosipitoisuutta siinä määrin, 
että väliaikainen insuliinihoito 





 ■ Vertailevat tutkimukset ja meta-
analyysit puoltavat iltainsulii-
niyhdistelmähoidon valintaa 
ensi sijaiseksi tyypin 2 diabee-
tikon insuliinihoitomuodoksi. 
Ateria insuliinit ja sekoiteinsu-
liinit lisäävät hypoglykemioita 
ja aiheuttavat ylimääräistä pai-
nonnousua ja vaivaa, eikä niiden 
käyttö ole näyttöön perustuvaa 
hoitoa tyypin 2 diabeteksessa. 
Aiempaa diabeteslääkitystä 
(oraaliset valmisteet ja GLP-1 re-
septoriagonisti) ei tarvitse muut-
taa aloitettaessa perusinsuliini.
ILTAINSULIINIHOITO 
 ■ Voidaan toteuttaa ottamalla 
perusinsuliinia illalla klo 21–23 
(ks. TAULUKKO). Insuliinin voi 
pistää mihin aikaan vuorokau-
desta vain, kunhan aika on 
muutaman tunnin tarkkuudella 
päivittäin sama. 
 ■ Välipalat eivät kuulu tyypin 2 
diabeetikon insuliinihoitoon. 
Ruokavaliota ei tarvitse muuttaa 
iltainsuliiniyhdistelmähoitoa 
aloitettaessa, jos jo noudatetaan 
terveellistä ruokavaliota «Elä-
mäntapaohjaus tyypin 2 diabe-
teksen hoidossa».
 ■ Perusinsuliini voidaan lisätä 
mihin tahansa muiden oraalisten 
ja pistettävien (GLP-1 agonisti) 
lääkkeiden yhdistelmään. 
 ■ Turvallinen alkuannos kaikille on 
10 yks. illalla. 
 ■ Insuliinihoidon onnistunut to-
teutus edellyttää paastoveren-
sokerin omaseurantaa ja oma-
säätöä
• Diabeetikolle annetaan yk-
sinkertainen kirjallinen insu-
liiniannoksen omasäätöohje: 
annoslisäys 2 yks., jos paasto-
verensokeri on yli 6.0 mmol/l 
3 aamuna peräkkäin.
 ■ Opeta tunnistamaan hypogly-
kemian oireet ja hoito ja anna 
ohjeet insuliiniannostuksesta 
TAULUKKO. Perusinsuliinihoidon yksinkertainen aloitus.
Aloita, jos muusta hoidosta huolimatta HbA1c ≥ 53 mmol/L (7.0 %).
Opeta verensokerimittaus, ellei potilas jo osaa. 
Kerro, mitä hyötyä insuliinista on (silmä-, munuais- ja hermo-ongelmien esto).
Dieettiä/liikuntaa ei tarvitse muuttaa perusinsuliinin vuoksi.
Aloitusannos 10 yks kaikille illalla. 
Opeta pistosvälineen käyttö.
Paastoverensokerimittaus päivittäin. 
Opeta omasäätö: Jos paastosokeri kolmena aamuna peräkkäin ≥ 6.0 mmol/L, 
potilas lisää insuliinia 2 yks. kotona (ei, jos paastosokeri <4.0 mmol/L).
Annos vaihtelee 10–200 yks, keskimäärin 70 yks, jos yksi oraalinen lääke (yksi 
oraalinen lääke vastaa n. 20 yks.).
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oireettoman tai oireellisen hy-
poglykemian esiintyessä. 
• Jos paastosokeri alle 4.0 
mmol/L
 -  yhdessä kolmesta mittauk-
sesta, ei annosmuutosta 
 -  jos useammin, laske annosta 
2 yks.
 -  jos matalat paastosokerit 
jatkuvat, yhteys hoitajaan.
 ■ Insuliinitarve vaihtelee välillä 
10–200 yksikköä tyypin 2 dia-
beetikoilla muun muassa mak-
san rasva pitoisuudesta riippuen. 
Keskimääräinen annos on 70 
yksikköä, jos käytössä on 1 oraa-
linen lääke (1 oraalinen lääke 
vastaa n. 20 yks. insuliinia).
 ■ Jos perusinsuliini pistetään 
muulloin kuin illalla (esim. 
 aamulla), voi annoksen sää- 
töön silti käyttää paastoveren-
sokeria. 
• Jos potilas on kykenemätön 
mittaamaan itse verensokeria 
ja hoitaja käy pistämässä insu-
liinin, on suositeltavaa mitata 
verensokeri ja pistää perus-
insuliini ennen ateriaa.
 ■ Jos paastosokeri ei ole tavoite-
alueella (4.0–6.0 mmol/L), ei 
päästä HbA1c tavoitteeseen 
53 mmol/mol (7.0 %).
 ■ Painonnousu insuliinihoidon 
aikana johtuu hyperglykemian 
korjaantumisesta (”aiemmin virt-
saan menneet kalorit jäävät eli-
mistöön”) ja on sitä suurempaa, 
mitä korkeampi verensokeri on 
ennen insuliini hoidon aloitusta 
(1.5 kg/ 1 % lasku HbA1c:ssa). 
Perusinsuliini ei itsessään lisää 
painoa.
 ■ Kaikilla perusinsuliineilla voi-
daan päästä HbA1c-tavoittee-
seen 53 mmol/mol (7.0 %). 
Hypoglykemioita esiintyy vä-
hemmän glargiini- 300 yks/ml ja 
degludek- 100 yks/ml ja 200 yks/
ml) valmisteilla kuin glargiinilla 
100 yks/ml tai detemir-insuliinil-
la ja kahdella viime mainituilla 





 ■ Jos potilaan paastosokeri on 
tavoitteessa (paastomittausten 
keskiarvo 4.0–6.0 mmol/l 8 vii-
kon aikana), mutta HbA1c yli 53 
mmol/mol (7.0 %), voi perus-
insuliiniin lisätä GLP-1-analogin, 
valmisteesta riippuen kerran tai 
kahdesti päivässä. Tulossa on 
myös kiinteitä perusinsuliinin ja 
GLP-1 reseptoriagonistin yh-
distelmiä, joilla on saatu hyviä 
tuloksia, vaikka tällöin perus-
insuliinin annossäätö ei ole yhtä 
joustavaa kuin käytettäessä 
kumpaakin lääkettä erikseen. 
 ■ GLP-1 reseptoriagonisti voidaan 
aloittaa myös ennen insuliinia. 
GLP-1 reseptoriagonistit aiheut-
tavat pahoinvointia tai ripulia 
osalla potilaista. Niillä on edulli-
sia vaikutuksia painoon sokeri-
tasapainon korjaantumisesta 
riippumatta eivätkä ne aiheuta 
hypoglykemiaa.
 ■ Jos potilas ei voi käyttää 
GLP-1-analogia, pikainsuliinin 
lisäys on vaihtoehto, mutta sen 
käyttöön liittyy merkittävä hy-
poglykemiariski ja painon nou-
su, joka ei selity sokeritasapai-
non korjaantumisella.
MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA
 ■ Jos potilaalla on munuaisten 
vajaatoiminta, metformiinia tai 
sulfonyyliureoita tulee välttää. 
Gliptiineistä linagliptiinin annos-
tusta ei tarvitse muuttaa mu-
nuaisten vajaatoiminnassa. Jos 
potilaalla on ennestään käytössä 
empagliflotsiini tai dapagliflot-
siini, lääkettä voi jatkaa, kunnes 
eGFR laskee alle 60 ml:aan/
min/1.73 m2. Näihin lääkkeisiin 
voi yhdistää iltainsuliinin.
 ■ Jos oraaliset diabeteslääkkeet 
ovat vasta-aiheisia, GLP-1-ago-
nistin (lievä tai keskivaikea 
munuaisten vajaatoiminta) tai 
pikainsuliinin (kaikki potilaat, 
hypoglykemiariski) lisääminen 




 ■ Iltainsuliinihoidossa riittävät 
paastosokerimittaukset aamui-
sin ja hypoglykemiaoireiden 
ilmaantuessa. 
 ■ Konsultaatiomahdollisuus puhe-




 ■ Insuliiniannoksen omasäätö ja 
paastosokeritason tavoitealue 
4.0–6.0 mmol/l tulee muistaa in-
suliinihoidon aloituksen jälkeen-
kin. Kun annos on vakiintunut, 
voi paastoverensokerin mittaus-
ta harventaa esim. viikoittaiseksi. 
Sokeritasapainoa arvioidaan 
mittaamalla HbA1c (korkeintaan 
3 kk välein) ja seuraamalla hypo-
glykemoiden esiintyvyyttä. 
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Näihin lääkkeisiin kohdistuu lisäseuranta. 
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Kun ruokavaliolla ja liikunnalla ei saavuteta riittävää glukoositasapainoa potilailla, joilla metformiinin käyttöä ei voida pitää tarkoituksenmukaisena sietokyvyttömyyden takia. Yhdistelmähoitona: Yhdistettynä muihin 
verensokeria alentaviin lääkevalmisteisiin, mukaan lukien insuliini, kun niiden käytöllä ei yhdessä ruokavalion ja liikunnan kanssa saavuteta riittävää glukoositasapainoa. Annostus ja antotapa: Suositeltu hoitoannos 
on 10 mg kerran vuorokaudessa monoterapiana ja yhdistelmähoidossa muiden verensokeria alentavien lääkevalmisteiden kanssa, mukaan lukien insuliini. (kts yhteisvaikutukset) Potilaille, joilla on vaikea maksan 
vajaatoiminta, suositellaan 5 mg aloitusannosta. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset: Dapagliflotsiinia ei tule käyttää potilailla, joilla on tyypin 1 diabetes. Dapagliflotsiinin käyttöä 
ei suositella potilaille, joilla on kohtalainen tai vaikea munuaisten vajaatoiminta. Jos potilaalla on sairaus, joka saattaa johtaa nestehukkaan, suositellaan nestetasapainon huolellista seurantaa. Käyttöä ei suositella 
potilaille, jotka saavat loop-diureetteja tai potilaille, joilla on nestehukka. Varovaisuutta on noudatettava potilailla, joille dapagliflotsiinin aiheuttama verenpaineen lasku saattaa olla riski. Harvinaisia diabeettisen 
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